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  الفصل الثامن

 الملخص العربي

من المشكلات الصحیة الرئیسیة في مصر حیث یمثل    C)الالتھاب الكبدي الفیروسي ( دیع

الأمثل للالتھاب الكبدي  العلاجي أعلى معدل انتشار في العالم .ولسنوات عدیدة ، كان النظام

 ٤٨ لمدة  )عقار(الریبافیرین ھو مضاد الفیروسات( الانترفیرون ألفا) بالاضافة الي C)المزمن (

ا.    أسبوعً

أصبحت الأدویة المضادة للفیروسات ذات التأثیر المباشر ھي معیار الرعایة لعلاج عدوى 

فیروس التھاب الكبد الوبائي المزمن ، وذلك بسبب الفعالیة العالیة والسلامة والآثار الجانبیة أقل 

بالإضافة إلى  سوفوسبیوفیرفي مصر ، یعُتبر عقارال .من الأنظمة القائمة على الانترفیرون

دیكلاتاسفیر من العقاقیر المضادة للفیروسات المباشرة المستخدمة على نطاق واسع مع لمحة 

ا العلاج المكون من عقارالأومبیتاسفیر مع باریتابریفیر مع جرعة  علاجیة ممتازة ، وأیضً

د الوبائي منخفضة من ریتونافیر  بالإضافة إلى ریبافیرین للمرضى الذین یعانون من التھاب الكب

٪ في بعض الدراسات ،  ١٠٠قد اظھر استجابة عالیة وصلت الي  الرابعالنمط الوراثي 

   بالإضافة إلى أنھ لھ آثار جانبیة منخفضة.

ین ان   د تب ن العوامل وق د م ائي بالعدی د الوب اب الكب أثر علاج التھ ددیت ادي  التع ي أح الجین

  ة مع التھاب الكبد الوبائي (سي).) یرتبط بقوSNP rs 2596965 C/ T( النوكلیوتیدات

ادي   ي أح دد الجین اثیر التع ة لت ة التنبؤی یم القیم و تقی ة ھ ة الحالی ن الدراس دف م الھ

دات ى مرضىSNP rs 2596965 C/ T( النوكلیوتی اب )عل دى الالتھ ائى الكب  "سیي"الوب

    )DAAsالمصریین المعالجین باللأدویة المضادة للفیروسات (

ا من المرضى المصریین المصابین  ٧٠أجریت ھذه الدراسة على   الكبدى لتھاببالاشخصً

ائى یي  الوب اء و س تخدم أثن ار المس ا للعق ً وعتین وفق ى مجم وعین إل ى المتط نیف المرض م تص ت

   العلاج.

ن عقارال٣٣المجموعة الأولى: :  وتشمل (  ً تلقوا جرعھ م ج ١٤٠ سوفوسبیوفیر) مریضا م

ا متتالیاً بالإضافة إلى دیكلاتاسفیر  ١٢یا لمدةمرة واحدة یوم دة  ٦٠أسبوعً ا لم دة یومیً مج مرة واح

مل ( ١٢ ة: وتش ة الثانی لاج.. المجموع اء الع ا اثن ا متتالیً بوعً وا   )٣٧أس ً تلق ا مریض

فیر  ابریفیر  ٢٥عقارالأومبیتاس ع باریت رام م ي ج افیر  ١٥٠میل ع ریتون رام م ي ج ي  ١٠٠میل میل



وم ، ي الی رام ف افیرین  ج ى ریب افة إل دة  ١٥بالإض وم لم ي الی وجرام ف ل كیل رام لك ي ج  ١٢میل

 . ً     أسبوعا

  تم أخذ عینات دم من المرضى المتطوعین قبل العلاج لفحص ما یلي:

  ).RT-PCR( جھاز في الدم عن طریق HCV)( تحدید كمیھ فیرس سي-١

  تحدید نوع التعدد الجیني في جمیع المرضى المتطوعین. -٢

  ) لجمیع المرضى.CBCصورة دم كاملة ( ءاجرا-٣

  ).Hb A1c(٪ تحدید مستوى السكر الصائم في الدم وتحلیل الھیموجلوبین السكري-٤ 

ل -٥  د مث ارات وظائف الكب روبین الكُ (ALT) وAST) ( اختب ّو البیلی  Total bilirubin( يل

  ).serum albumin level، ومستوى الزلال()

  اختبارات وظائف الكلى مثل الكریاتینین في الدم.-٦ 

  .)]AFPدلالات الاورام مثل [ألفا فیتوبروتین ( -٧

ا) من علاج  ١٢بعد ( یم: مستوي  DAAsأسبوعً ن المتطوعین لتقی ات دم م ع عین م جم ، ت

  )RT-PCR(جھاز في الدم عن طریق  HCV)فیرس سي(

أثیر و اط  SNP rs2596542من خلال دراسة ت ط الأنم ن خلال رب ائج المرض م ى نت عل

اط  SNP C / Tالوراثیة الثلاثة  د أي ارتب ھ لا یوج د أن د وج ة ، فق ة الحیوی ات الكیمیائی مع المعلم

ین ال  وظ ب ي و  SNP rs2596542ملح روبین الكل ل البیلی ریریة مث ات الس ض المعلم وبع

وبین اتینین و الھیموجل ومین و الكری ك ،  Hb A1cلتراكمي والسكر ا   INRو  الألب ع ذل ٪. وم

دد الصفائح  CCفي النمط الوراثي  HCVكانت ھناك علاقة ذات دلالة إحصائیة بین مستوى  وع

  الدمویة. 

و  CCكذلك اوضحت ھذه الدراسة ان الاستجابة الفیروسیة للعلاج لكل من الطرز الوراثیة 

TT  ي مرضى ذین عولجوا بعقارال HCVف بیوفیرال دة١٤٠ سوفوس ا لم دة یومی ج مرة واح  ١٢م

فیر  ى دیكلاتاس افة إل ا بالإض ا متتالیً بوعً دة  ٦٠أس ا لم دة یومیً رة واح ج م ا  ١٢م ا متتالیً بوعً أس

ي  ١٠٠استجابوا بنسبة  نمط الجین ي حالات ال ن ف ت استجابتھم بنسبة   CT٪ ولك ٪  ٩١.٦٧كان

ذین عولجو HCVفي مرضى  CT - SNPوالأنماط الوراثیة  فقط. ارا الأومبیتاسفیر ال  ٢٥ا بعق

وم ، بالإضافة  ١٠٠میلي جرام مع ریتونافیر  ١٥٠میلي جرام مع باریتابریفیر  میلي جرام في الی

دة  ١٥إلى ریبافیرین  وم لم ي الی وجرام ف ٪ ١٠٠أسبوعا استجابوا بنسبة  ١٢میلي جرام لكل كیل



ة  اط الوراثی ن الأنم ن كلا م ٪ و ٨٣.٣٣بوا بنسبة استجا TT- SNPو  CC- SNPللعلاج ولك

  ٪  على التوالي. ٩١.٦٧

  


